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Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyrażnego 
zastrzeżenia. 
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Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. | Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Sprawozdanie 
o ruchu chorych i chorób w oddziale chorób 
wewnętrznych 
Szpitala św. Łazarza w Krakowie 
w roku 1872. 


Podał lekarz ordynujący Dr Korczyński. 


(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 38.) 


Co do zajęcia było pomijając 2 chore, które po 
dwakroć leżały w szpitalu, 6 wyrobników, 3 bez za- 
jęcia, 3 żebraków, 2 czeladników szewskich, 1 oficya- 
lista prywatny, 1 introligator, 1 tkacz, 1 ślusarz, 1 ko- 
wal, 1 cieśla, 1 włościanin, 1 fornal, 1 służący, 21 
wyrobnie, 9 służących, 5 żebraczek, 2 bez zajęcia, 2 
włościanki, 2 żony czeladników szewskich, 1 żona słu- 
żącego, 1 żona murarza, 1 córka murarza. 

Gdybyśmy, idąc za przykładem Johnsona, któ- 
rego zdanie o chorobach nerek zostało w ostatnich 
czasach tak wymownie poparte przez Bartelsa (Saml. 
k. Vortr. Nr. 25), chcieli odróżnić „przewłoczne zapal- 
ne obrzmienie nerek“ (chronische entzündliche ŚSchwel- 
lung der Nieren) od „samodzielnego zaniku nerek 
(gemeine Nierenschrumpfung) i opierali się na wska- 
zówkach rozpoznawczych, przez Bartelsa podanych, 
lub przynajmniej oznaczyć chwile według dawniejsze- 
go Frerichsowskiego zapatrywania okresu jednego i te- 
go samego stanu chorobowego zwanego ogółowo cho- 
robą Brighta przewłoczną, czyli zapaleniem nerek miąż- 
szowem: napotkamy w przeważnćj liczbie przypadków, 
na trudnosci nie do przezwyciężenia. Pomijajac nawet 
ehorych i cel przeważnie leczniczy szpitala, nakoniec 
niepewność i eliwiejność podań większćj części naszych 
chorych, główna trudność polega w niemożności przed- 
siębrania dokładnych badań uroskopijnych i zużytko- 
wania całego materyału patologieznego. W bardzo ma- 
łej tylko ilości przypadków można było dotychczas 
oznaczyć ilość eałodzienną moczu, a to dla braku od- 
powiednich naczyń i roztropniejszćj posługi. Rozbiór 
chemiczny moezów uskuteczniał wprawdzie W. Prof. 
Stopczański; jednakowoż nie można było naduży- 
wać zawsze jego uczynności (za które serdeczne skła- 
dam Mu podziękowanie), a tćm mniej wymagać ilo- 
ściowych oznaczeń mocznika, białka i t. p. — Prze- 
ważna część zwłok została zużytkowaną w zakładzie 
anat. opis., do kursów operacyjnych, egzaminów, a przy 


sekcyach wykonywanych w zakładzie patalogicznym 
rzadko tylko mogłem być obeenym; gdyż godzina 
sekeyj schodziła się zazwyczaj z godziną wizyty szpi- 
talnćj; wyniki sekcyj zawdzięczam po największćj 
części tylko łaskawości Wgo Prof. Biesiadeckiego. 

Odkładając ściślejsze dochodzenie do czasu, gdy 
szpital będzie miał własnego prosektora i chemika 
szpitalnego, poprzestanę tym razem tylko na doryw- 
czem — że się tak wyrażę — odróżnieniu pojedynczych 
form choroby Brighta, które o tym nie może pochlebić 
się dokładnością, o ile Środki rozpoznawcze były nie- 
dokładne. 

Pośród 30 przypadków, które (po odliczeniu 2 
chorych po Zkroć zgłaszających się) opuściły szpital, 
rozpoznano: w 2 przyp. chor. Br. przyostrą lub za- 
ostrzenie dawniejszćj choroby, w 17 przypadkach prze- 
włoczne zapalne obrzmienie nórek odpowiadające 
drugiemu okresowi M. B. według pojęcia Frerichsa, 
w 4 przyp. zanik nerek pierwotny (atropkia genuina) 
odpowiadający trzeciemu okresowi choroby Br. według 
Frerichsa; w 5 przypadkach zapalenie nerek miąższo- 
we połączone z przemianą skrobiowatą (Niemeyer), 
wreszcie w 2 przypadkach nie zdołano uczynić dokła- 
dniejszego rozpoznania. — Pomijając pierwsze i osta- 
tnie przypadki, a zwracając się ku zbrzęknieniu nórek, 
wymienić mogę następujące spostrzeżenie: W 14 przy- 
padkach była ogólna opuchlina skórna i puchlina 
jam surowiczych znacznego stopnia, w 1 przyp. mier- 
nego stopnia, a w 2 napotkano tylko opuchlinę skórną; 
u czterech chorych poprzedziła zimnica, nie pozosta- 
wiwszy jednakże po sobie obrzęku twardego śledzio- 
ny, z którego wnosićby można o znaczniejszóm prze- 
obrażeniu skrobiowatćm tégoż narzędzia. Połowa cho- 
rych przyznawała się do nadużywania napojów wy- 
skokowych. W przeważnćj liczbie była biegunka, któ- 
ra tylko z trudnością dawała się powstrzymać i wi- 
docznie natura usiłowała tą drogą oczyszczać ustrój 
z rozkładowych pierwiastków. Po sztucznóm wstrzy- 
maniu takiej biegunki widziano raz drgawki mocezni- 
cowe (uremiezne). Przebieg choroby nacechowany był 
po największej części otrętwieniem (torpor), a poda- 
wanie strawnych i pożywnych potraw, środki zrazu 
moczopędne, później żeleziste, zawijania chorych w prze- 
ścieradła maczane w ciepłćj wodzie a następnie w ko- 
ce wełniane, okazały się jeszcze najskuteczniejszómi. 


U chorych z przeważającą przemianą skrobiowa- 
tą nerek znaleziono 3 razy opuchlinę ogólną znacznego 
stopnia, raz miernego stopnia, a raz tylko opuchlinę 
skórną. Wszyscy chorzy podlegali chyrze zimniczej 


(Cach, malarica.) i u wszystkich rozwolnienie było 
stałym objawem. 

Dwa przypadki zaniku nerek z powodu, iż ró- 
wnocześnie było zapalenie siatkówki białkomoczo- 
we opiszę przy chorobach ocznych; w pozostałych dwóch 
przypadkach nie było ani śladu puchliny, mocz był 
obfity o nizkim ciężarze gatunkowym, zawierał mierną 
ilość białka, i nieliczne wałeczki włóknikowe, komórka 
lewa serca w obu przypadkach była przerosłą. Obaj 
chorzy aż do niedawna czuli się zupełnie zdrowi; je- 
dnego sprowadziło do szpitala szybko rozwijające się 
osłabienie, a drugiego częsta potrzeba oddawania moczu. 

W zwłokach 37 zmarłych, znaleziono 6 razy dru- 
gi okres anatomiczny choroby Brighta, 5 razy trzeci 
okres, 4 razy zapalenie miąższowe połączone ze zwy- 
rodnieniem nerek, a w 22 przypadkach sekcya nie 
mogła być wykonaną. 

W przypadkach, gdzie sekcya wykazała okres 
drugi choroby nerek, za życia znajdowano bez wy- 
jątku znaczną opuchlinę ogólną; w jednym przyp. po- 
przedzała ciąża, w drugim zimnica, a w 4 przyp, nie 
można było wykryć przyczyny wywołującej. — Tylko 
w jednym przyp. zmiana nerek była jedyną przyczy- 
ną śmierci (lubo nie było zaniku nerek, istniał w tym 
przyp. przerost serca, dla którego nie można było 
w zwłokach wyśledzić powodu); w drugim przyłączy- 
ło się zapalenie nieżytowe płuca lewego, — serce było 
tu w prawdzie w komórce lewej przerosłe, ale przy- 
czyną przerostu była miażdżyca tętnic; w trzecim za- 
palenie nieżytowe płuca prawego wywołało zgorzel 
płue ograniczoną, — seree, lubo nie przerosło, razem 
ze śledzioną i wątrobą zajęte było zwyrodnieniem skro- 
biowatem; w czwartym przyczyną Śmierci było włó- 
knikowe zapalenie opłucnćj prawćj, — serce, śledzio- 
na i wątroba były dotknięte zwyrodnieniem skrobio- 
watem; nakoniec w piątym przypadku, gdzie za życia 
przypady mózgowe kładziono na karb mocznicy (Urae- 
mia), rozbiór zwłok wykazał całkiem inną przyczynę 
takowych: albowiem znaleziono: chorobę Brighta prze- 
włoczną; zapalenie opony twardćj (pachymeningitis 
int. fibrinosa), nadziankę krwawą półkuli mózgu 
z następnóm rozmiękczeniem żóttóm ograniczonóm i czer- 
woném środkowóm; zorzęknięcie płuc; wygryzy krwo- 
tokowe żołądka, pozostałości czerwonki, nieżyt całego 
jelita. 

Przypadki, gdzie przy sekcyi znaleziono zanik 
nerek, ustawione jak najkrócej, są następujące: 

Przyp. 1. Zanik nerek; przyczyna śmierci zapa- 
lenie płuc ociekowe obustronne. Za życia obraz, odpo- 
wiądający rychlej zbrzęknieniu nerek: opuchlina ogól- 
na dłuższy czas trwająca, brak przerostu serca, mocz 
skąpy, znaczna ilość białka i wałeczków. 

Przyp. 2. Nerki w okresie zaniku, serce,przerosłe, 
ale przypadek niezupełny, gdyż równocześnie była nie- 
domykalność zastawki Zkończystej. Zmiana następo- 
wa w postaci wypociny opłucowćj lewéj i zapalenie 
nieżytowego płuca lewego; a przyczyną śmierci było 
zaczopowanie gałęzi lewćj tętnicy płucowćj (Thrombo- 
sis r. sin. art. pulmonalis). 

Przyp. 3. Za życia najzupełniejszy obraz pier- 
wotnego zaniku nerek. W roku 1871 przez kilka mie- 
sięcy rozwolnienie obok nader nieznacznego śladu biał- 
ka w moczu, było jedynym objawem choroby tak da- 
lece, że uważano przypadek ten za nieżyt przewło- 
czny jelit, a chora po 2 miesięcznym pobycie opuści- 
ła szpital względnie wyleczona; w Lutym 1872 r. zgło- 
siła się z powodu zimnicy, i ponowne badanie wy- 
kryło w moczu bardzo bladym i obfitym tylko ślad 


mały białka. W dniu 23 Marca przybyła poraz trzeci 
z powodu ponowienia się biegunki: obok znacznój nie- 
dokrewności stwierdzono małą opuchlinę skórną około 
kostek, ilość moczu była mnićj obfitą, mocz jednakże 
blady, z mierną tylko ilością białka. Po 10 dniach 
pobytu napad mocznicy. W zwłokach nie wykryto 
prócz zaniku nerek i przerostu lewej komórki serca, 
żadnego powikłania. 

Przy. 4. Wyrobnica licząca lat 30 łeżała po dwa- 
kroć w szpitalu w r. 1871 raz z powodu zimnicy, dru- 
gi raz z powodu róży na podudziu prawóm, w obu- 
dwu razach stwierdzono ślad białka w moczu. Dnia 
11 Listopada 1872 r. zgłasza się do szpitala z powo- 
du małćj opuchliny nóg i ogólnego osłabienia: mocz 
blady, obfity, białka mało, zresztą z wyjątkiem prze- 
rostu serca badanie nie nie wykazuje. Dnia 18go Li- 
stopada objawy nacieku zapalnego w szezycie płuca le- 
wego, dnia 22go nagła kezprzytomność, drgawki, zu- 
pełny brak moczu. Sekcya wykonana przez Prof. Bie- 
siadeekiego: zapalenie mąższowe nerek w okresie po- 
czynającego się zaniku, zator obustronny żył nerko- 
wych z następną nadzianką piuca lewego, zapalenie 
dławcowe zrazu górnego płuca lewego, rozedma płuc, 
rozrost komórek serca; wypadnięcie i zapalenie prze- 
włoczne macicy; ropień podskórny na grzbiecie nogi. 

Przyp. 5. Zanik nerek, obok tego wyrośle bro- 
dawkowate na zastawce Zkończystej i miażdzyca tę- 
tnicy głównćj. Przyczyna śmierci: czerwonka z nastę- 
powóm zapaleniem otrzewny. Chora twierdziła na pe- 
wne, że przed 4 tygodniami była zupełnie zdrową, 
i przybywszy do szpitala, okazywała tylko opuchlinę 
około kostek. 

Pomiędzy 22 przypadkami, które nie stały się 
przedmiotem sekcyi w 4 przypadkach przyłączyło się 
zapalenie płuc, w dwóch stała się przyczyną śmierci 
róża na odnogach wodnisto obrzękłych, w 1 przypadku 
posocznica z powodu odleżyny. 


Kamyk nerkowy 


(calculus renalis). 


I. K. wyrobnik lat 45 liczący, poprzednio zupeł 
nie zdrów doznał nagle przed rokiem bólów w obudwu 
iędźwiach, wymiotów, i utrudnionego oddawania mo- 
czu; te przypady po 2 dniowćm trwaniu ustąpiły, i od- 
tąd nie pojawiły się ani razu. Natomiast rozwijać się 
poczęło coraz większe osłabienie; łaknienie zmnićj- 
szyło się, często ponawiały się nudności, a w ostatnich 
dwuch miesiącach chory spostrzegł obrzmiewanie od- 
nóg dolnych. Przypad ten znaglił go do udania się 
do szpitala, gdzie w dniu 8 Maja przyjęty został. — 
Przy badaniu przedstawił się jako mężczyzna dobrze 
zbudowany, ale bardzo nędznie odżywiony, skóra i bło- 
ny ślinowe blade, odnogi dolne koło kostek miernie 
obrzmiałe, tętno drobne, stan bezgorączkowy , język 
nieco obłożony. W płucach objawy nieżytu. Wątroba 
i śledziona powiększone, żołądek nieco szerszy zawie- 
ra w sobie sporo płynu; w jamie brzusznej płyn wol- 
ny w małej ilości. Pragnienie powiększone, łaknienia 
nie ma, osłabienie znaczne. — Mocz zbadany przez W. 
Prof. Stopezańskiego przedstawiał barwę blado 
żółtą, oddziaływanie kwaśne, c.g. 1015, osad w zwię- 
kszonej ilości. Z ciał prawidłowych urochrom w ilości 
zmniejszonćj, uroksantyna nieco zmniejszonćj, mocznik 
zmniejszonćj, kwas moczowy prawidłowej, chlorki pra- 
widłowej, fosforany potasowe prawidłowej, fosforany 
ziemne i siarkany zmniejszonej. Z ciał nieprawidło- 
wych białka wielka ilość. Osad zawierał ciałka ropy 
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w wielkićj ilości, tu i owdzie przybłonek brukowy, 
a w bardzo małćj ilości wałeczki przeźroczyste. Od- 
dawanie moczu niebolesne. Okolica lędźwiowa prawa 
przy głębszym ucisku bolesna, skóra w tćj okolicy 
nieobrzmiała. Badając przez powłoki brzuszne, czuć 
w głębi jamy brzusznćj po stronie prawej poniżej łu- 
ku żebrowego obrzęk, który staje się wyraźniejszym, 
skoro drugą ręką ugniata się ku górze okolicę ledźwio- 
wą. Obrzęk jest wielkości sporej pięści, nieruchomy 
i przy wdechu nie obniża się, leży tuż w bliskości sto- 
su pacierzowego, jest sprężysty i przy ucisku bolesny. 
Choremu polecono węglan sodowy naprzemian z chi- 
niną i żelazem. 

W dniu 11 Maja chory doznał dreszezu piėr- 
wszego, poczóm ciepłota podniosła się do 386, a po 
ustąpieniu gorączki powstały znaczne poty. — Chinina 
po 10 gr. n. d. 

12 Maja kilka razy rozwolnie wodniste. 

13 Maja ponowny dreszcz, który odtąd pojawiał 
się codziennie popołudniu; chory z dniem każdym pod- 
upadał bardziej na siłach, trapiony nadto dokuezliwą 
biegunką. — Odwar kory chinowej z wyciągiem ma- 
kowcowym. 

25 Maja stwierdzono, że okolica lędźwiowa pra- 
wa jest pełniejszą, okazuje większy opór aniżeli lewa, 
jest przy ucisku znacznie bardziej bolesną aniżeli z po- 
czątku i wydaje odgłos stłumiony. — Skład moczu 
nie zmienił się, nogi w większym stopniu obrzmiałe 
dreszcze z następową gorączką, potami i biegunka 
utrzymują się. Kataplazmy, det. cort. chin. vinosum c. 
emir. opii. 

29. Maja widoczna puchlina skóry (oedema) w oko- 
licy lędźwiowój prawćj, chełbotania niema, obrzęk 
przez powłoki brzuszne namacalny, powiększył się; 
nudności, zupełny brak łaknienia, brak snu z powodu 
bólów. Moez ciemno pomarańczowy, e. g. 1024, ropy 
o wiele mnićj. — Obok powyższego leczenia wstrzy- 
kiwano pod skórę morfinę 2 razy dziennie po /, grana. 

2 Czerwca dreszezów niema, za to tętno słabe 
112, ciepłota od 376— 382, wymioty. — Woda sodo- 
wa, wstrzyk. morfiny. 

4 Czerwca. Przytomność upośledzona, czkawka, 
wymioty, język suchy, brzuch wzdęty, biegunka mniej- 
sza. Kwas będzwinowy po 2 ziarna, co godzinę. 

5 Qzerwca. Bezprzytomność, ciepłota skóry nie- 
jednostajnie rozłożona. 

6 Czerwca. Śmierć. Z rozbioru zwłok (wyk. przez 
Prof. Biesiadeckiego) okazało się eo następuje: kamyk 
moczowy nerki prawój, zapychający moczowód z na- 
stępną puchliną nerki prawćj, zapaleniem nerki rcpia- 
stóm 1 zapaleniem naokoło nerki, z którego wynikło 
przedziurawienie okrężnicy wstępującćj (col. ascendens). 
Przerost nerki lewćj z następnem tćjże zapaleniem 
międzymiąższowóm i miąższowóm. Zapalenie otrzewny 
przewłoczne. Zbrzęknienie mózgu i płuc. Przepuklina 
pachwinowa lewa. 


Choroby pęcherza moczowego. 
l. Kamyki pęcherza moczowego 


(Caleuli vesicae urinariae). 


Kobietę lat 31 liczącą z kamieniem pęcherza mo- 
czowego po z mniejszeniu się nieżytu pęcherza odesłano 
do kliniki chirurgieznćj. 

Przejeżdzający z Kawlsbadu mecenas K. S., lat 
65 liczący, umarł na tę chorobę po 13 dniowym po- 
bycie w szpitalu. Choroba trwała lat kilkanaście, ba- 


danie przedmiotowe i przypady podmiotowe pozwalały 
wnosić, że zmiany następowe w drogach moczowych 
są już tak znaczne, iż niepodobna myśleć o jakimkol- 
wiek zabiegu doszczętnym. Sekcya (wyk. przez Dra 
Paszkowskiego) wykazała istotnie w pęcherzu, dotknię- 
tym zgorzelą (Cystitis gangraenosa) cztery kamyki 
wielkości orzechów włoskich, składające się z fosfora- 
nu i szczawianu wapiowego, obok tego po obu stronach 
było zapalenie miedniczek, rozszerzenie kielichów (pye- 
litis et hydronephrosis) i ostre zapalenie ropne nerek, 
tłuszezowo zwyrodniałych. 


2. Rak,pęcherza moczowego 
(Carcinoma vesicae), 


napotkano u staruszki 85-letniej. Nowotwór prze- 
bił już tylną ścianę pęcherza i wywołał przetokę pę- 
cherzowopochwową. Zwłoki zostały odniesione do za- 
kładu Prof. Teichmanza. 


3. Porażenie niezupełne pęcherza 
moczowego 
(atonia s. akinesis vesicae urinariae), 


które powstało po porodzie u kobiety 40 letnićj, ule- 
czono systematycznem wyprowadzaniem moczu i poda- 
waniem środków wzmacniających. 


Y. 
Choroby ezęści płciowych kobiecych. 


Leezono przypadków 74. Z tych 38 kobiet wy- 
szło uleczonych, 17 nieuleczonych, miądzy temi jedna 
ź zapaleniem omacicznem na własne żądanie, 4 z po- 
lepszeniem zdrowia, 4 przeniesiono na inne oddziały, 
9 umarło, a 2 pozostały w dalszem leczeniu. — Sto- 
sunek śmiertelności po odliczeniu 4 chorych przenie- 
sionych wynosi więc 18:20/, ubytku chorych. 


1. Torbiele jajnikowe 
(Cystovarium). 


Z pośród 3 przypadków, z których jeden prze- 
niesiono do oddziału chirurgicznego, a w drugim cho- 
ra, nie chcąc się zgodzić na nakłócie torbiela (punctio) 
opuściła szpital nieuleczona, zasługuje na wzmiankę 
przypadek trzeci, który badałem wspólnie z kol. O ba- 
lińskim. 

A. F., lat 40 lieząca, wyrobnica, podaje, że przed 
6 laty spostrzegła w dolnćj prawej połowie brzucha 
obrzęk, na który jednakże nie zwracała uwagi, gdyż 
nie był przyczyną najmniejszych dolegliwości. Już po 
dostrzeżeniu obrzęku tego zaszła w ciążę czwartą 
z kolei, i odbyła takową w sposób całkiem prawi- 
dłowy. 

Po porodzie jednakowoż obrzęk zaczął wzrastać 
szybko, tak, że w przeciągu jednego roku wypełnił 
cały brzuch i zmusił chorą do szukania pomocy le- 
karskiej w szpitalu Wadowiekim, gdzie jéj wypuszezo- 
no „z brzucha* około 9 kwart płynu przeźroczystego. 
Płyn nagromadzał się jednakże szybko, tak że chora 
co roku, ostatnią razą w Czerwcu 1871 r., czterykroć 
poddawała się temu rękoczynowi. W Grudniu 1871 r., 
chora miała przebyć jakąś chorobę gorączkową, którój 
objawów bliżej nie określa, nazywa ją tylko „tyfusem* 
i twierdzi, że podezas niej brzuch był już wprawdzie 
napowrót duży, jednakowoż nie doznawała w nim 
żadnych bólów. — Bóle w brzuchu powstały dopiero 
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w Maju b. r.i miały być tak znaczne, że chora musia- 
ła położyć się do łóżka; po 2 tygodniach spostrzegła, 
że okolica poniżćj pępka położona, zaczyna się zaczer- 
wieniać, a w kilka dni potóm powstał tuż poniżćj 
pępka otworek, bardzo mały, którym sączyć się po- 
czął płyn ropny, mocno cuchnący. Pośród ciągłego od- 
pływania tegopłynu chora się zrazu czuła swobodniejszą, 
gdyż rozmiary brzucha zmalały. W krótce jednak po- 
częła doznawać dreszczów, osłabła mocno i dostrzegła 
w ostatnim miesiącu zbrzęknienie nóg. Od ostatniego 
porodu nie hyło miesiączki. 


Badając spostrzeżono u kobiety wiotko zbudo- 
wanej, w wysokim stopniu wynędzniałćj, obrzęk się- 
gający na 2 palce powyżćj pępka, zupełnie nierucho- 
my, miękko sprężysty, w samym środku brzucha uło- 
żony, dający się od góry i po bokach należycie od- 
graniczyć, ku dołowi zapuszczający się wgłąb mie- 
dnicy małej. Przy wstrząsaniu obrzęku obok chełbo- 
tania słychać wyraźne bulkotanie. Obrzęk wydaje na 
szczycie odgłos bębenkowy, po bokach stłumiony, któ- 
ry staje się jawniejszym w położeniu bocznóm. WSD 
dwu okolicach lędźwiowych odgłos wyp. jest jawny. 
Pół cala poniżćj pępka widać otworek wielkości so- 
czewiey, którym gdy ugniatamy obrzęk z boku sączy 
się brudno-żółta cuchnąca ropa, pomięszana z bańka- 
mi gazów. Badając przez pochwę, spostrzega się, że 
macica jest obniżona, mało ruchoma, dnem ku stronie 
lewej zwrócona, a sklepienia obydwa wypełnione obrzę- 
kiem miękko sprężystym. (o do stanu ogólnego, dre- 
szeze z następową gorączką, osłabienie, pragnienie 
powiększone, apetytu brak zupełny; mocz bez białka; 
stopy i podudzia wodnisto obrzękłe. 


Dalsze dostrzeganie uskutecznić się nie dało, 
gdyż chora po kilkodnionym pobycie na własne żą- 
danie opuściła szpital. Nie ulega wątpliwości, że w obec- 
nym przypadku mieliśmy do czynienia z torbielą jaj- 
nikową (prawdopodobnie jajnika prawego), którćj treść 
po przebytćm zapaleniu stała się ropiastą, i po zro- 
śnięciu się Ścianą przodkowej torbieli z otrzewną, prze- 
biła się na zewnątrz. Rozkładanie się ropy w przy- 
stepie powietrza było przyczyną gorączki ropnej (Pyo- 
haemia simplex Hueter). 


2. Nieżyt macicy 
(Catarrhus uteri). 


Leczono w 3 przyp. z pomyślnym skutkiem, do- 
tykając (tuszując) szyję maciezną azotanem srebro- 
wym. 


3. Zapalenie śródmaciczne 
(Emmetritis). 


Leczono 2 przypadki, w obu zapalenie powstało 
po poronieniu: raz w 3cim, drugi raz Stym miesiącu 
ciąży. 


4. Zapalenie macicy 
(Metritis). 


Zapalenie ostre było tylko w jednym przypadku 
przedmiotem leczenia ; przewłoczne zaś w dwóch przy- 
padkach : w jednym z tych, połączonym z macinnictwem, 
wewnętrzne podawanie bromku potasu, zalecane przez 
Simpsona, odniosło skutek dosyć pomyślny. 


5. Zapalenie omaciczne (Perimetritis) 
i okołomaciczne (Parametritis). 


Leczono 16 przypadków, z tych wyszło uleczo- 
nych 11 przyp., dwa przypadki przeniesiono do od- 
działu chirurgicznego, a względnie położniczego, 1 cho- 
ra wyszła nieułeczona na własne żądanie, 2 chore 
umarły. Nie licząc jednej chorój, u którćj przyczyną 
śmierci już po wessaniu wypociny była przewłoczna 
choroba Brighta, otrzymamy stosunek śmiertelności 
1:60. Chora ta umarła skutkiem następnego zapale- 
nia otrzewny. 


W 5 przypadkach zapalenie dotyczyło się tkanki 
łącznćj (paramećritis) a w 11 otrzewny powlekającej 
macicę (perimetritis). 

Jedna chora liczyła lat 17, druga 18, siedm cho- 
tych miało od 20—30 lat, sześć od 30-—40 lat życia, 
a jedna chora liczyła lat 44. — Średnie trwanie leczenia 
wynosiło u chorych, które wyszły uleezone, dni 42, 


Jeden przypadek krwisteku macicznego 
(hacmatom'tra), z powodu wrodzonego zarośnięcia uj- 
ścia macicznego jest zanadto zajmujący, aby go kilko- 
ma słowy zbyć można, dlatego ogłoszę go osobno. 


6. Zmiany położenia macicy 


(Versiones et flexiones uteri). 


Jako gřówne choroby, z powodu których chore 
zgłosiły się do szpitalu zdarzały się rzadko, gdyż tyl- 
ko w dwóch przypadkach, z których jeden dotyczy 
się przodopochyłości a drugi przodozgięcia. Obiedwie 
chore opuściły szpital w stanie polepszonym. 


(a (BBE MEGICY 
(Carcinoma uteri) 


Był przedmiotem leczenia w 19 przypadkach, 
lubo wiele chorych, zgłaszajęcych się z tą chorobą, 
nieprzyjmowano do szpitala. Czternaście chorych opu- 
ściło szpital nieuleczone, jedna pozostała w dalszóm 
leczeniu, a 4 umarło. Stosunek śmiertelności wynosi 
więc 22:2!/o. 

Co do wieku, tylko jedna chora liczyła lat 39, 
cztery miały od 40—50 lat życia, dziesięc od 50—60, 
a trzy od 80—90. Najstarsza chora liczyła lat 86. 
Prawie wszystkie odbyły po kilka, a jedna nawet 11 
porodów. 

W jednym przypadku, gdzie za życia wypróżnie- 
nie stoleowe pomięszane były z krwią i ropą, i gdzie 
nagle wystąpiły objawy zapelenia otrzewny, rozbiór 
zwłok, wykonany przez Prof. Biesiadeckiego, wyka- 
zał: uklój mięsakowy (połypus sarcomatosus) i naciek 
mięsakowy macicy, z następnym krwotokiem i owrzo- 
dzeniem; przedziurawienie otrzewny i zapalenie tójże 
powszechne ropiaste; przedziurawienie podwójne za- 
gięcia esowego; mięsak przyrostka siatkowego (apen- 
dicis epiploici) i dwa mięsaki pod opłucną; stłuszcze- 
nie serca i wątroby; choroba Brighta „,przewłoczna 
z następnym zanikiem nerki prawćj. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 
Okulistyka. 


m 7% 
kół 


O zapaleniu ócz współezulnóm (Wiener Mediz. Wochenschrift) 
Nr. 5, 6, 7. 1878. 


Streścił Dr. Jan Buszek. 


Zapalenie oka nazywamy wtedy współczulnóm, 
jeżeli mamy prawo do uważania go za skutek zapa- 
lenia drugiego oka, czyli takie zapalenie oka musiało 
wyprzedzać zapalenie drugiego. 

Zapalenie współczulne, jest pod względem anato- 
micznym zapaleniem ciałka rzęskowego. 

Zapalenie współczulne objawia się tak jak ka- 
żde zapalenie ciałka rzęskowego, albo zwiększonym 
wysiękiem surowieczym, mianowicie do ciałka szklan- 
nego, jako tak zwana jaskra następowa, albo, jak się 
to zwykle dzieje, złożeniem wypociny włóknikowćj 
(plastisch) z jednćj strony na qvowierzchni zwróconćj 
ku ciałku szklannemu i do niego samego, z drugićj 
strony do przodkowćj i tylnćj komórki, jako t. z. 
Hydromeningitis, właściwićj mówiąc: jako zapalenie 
tęczówki i ciałka rzęskowego z wypociną przeważnie 
włóknikową. 

Zapalenie to udziela się przez przeniesienie za- 
draźnienia nerwów rzęskowych w oku pierwotnie za- 
jętóm (a) na nerwy rzęskowe drugiego oka. (b) Jeżeli 
nie można udowodnić takiego zapalenia lub zadrażnie- 
nia ciałka rzęskowego w oku (a) utrzymującego się 
ciągle, albo przynajmmićj od czasu do ezasu powraca- 
jącego, niema się prawa uważać zapalenia drugiego oka (b) 
za współezulne. Zapalenie współczulne ciałka rzęskowego 
i tęczówki mianowicie z wypociną włóknikową ma wpraw- 
dzie wiele właściwości wyróżniających je od podo- 
bnych zapaleń innego pochodzenia, właściwości te nie 
wystarczają jednak do klinicznego rozpoznania, a mo- 
gą tylko wzbudzić podejrzenie, że cierpienie jest współ- 
czulne. 

Przypady występują rzadko w sposób nagły 
(ostry). Zwiększona drażliwość oka b na światło dzienne 
i przy zajęciach wymagających natężenia akkomoda- 
cyi, późnićj Ścieśnienie zakresu akkomodacyjnego (z od- 
daleniem się od oka kresu pobliża) a nawet zmniej- 
szenie bystrości wzroku, mogą się utrzymywać dłuższy 
czas jako proste zwiastuny, ale w każdym razie uwa- 
żane być muszą za objawy złowrogie. Jeżeli takie 
oczy okazują po zadziałaniu silniejszego światła albo 
natężeniu akkomodacyi choćby tylko przemijające na- 
strzykanie naczyń do koła rogówki, wtedy mamy już 
do czynienia z zapaleniem ciałka rzęskowego, chociaż 
jego wytworów nie można jeszcze na pewne wykazać 
w ciałku szklannóm i w cieczy wodnćj; nierzadko do- 
pićro upośledzenie wzroku oka b zrządzone przez zwięk- 
szenie ucisku środkowego albo ściemnienia widoczne 
w ciałku szklannóm i w cieczy wodnćj, zniewalają 
chorego do szukania pomocy lekarskiej, W tym cza- 
sie można już najczęścićj stwierdzić (w b) uderzającą 
tkliwość za dotknięciem okolicy ciałka rzęskowego 
mnićj więcćj zaczerwienionego. Rzadko bywa napię- 
cie oka zwiększone a jeżeli jest, to na krótki ezas. 
Wszystkie oczy dotknięte takiem zapaleniem zanikają 
późnićj, jeżeli się zawczasu nie powstrzyma zapalenia. 
Wypocina bowiem włóknikowa na powierzchni we- 
wnętrznej ciałka rzęskowego i w ciałku szklanóm do- 
szedłszy do pewnego stopnia, zaczyna się ściągać i po- 
ciąga ciałko rzęskowe ku wewnątrz, a w miejsce ciał- 
ka szklanego występuje płyn wodnisty, żółtawy albo 
podobny do wypłuczyn mięsnych. 


Tęczówka czasem w obwodzie wciągnięta ku 
obwódce Zinna, późnićj przyczepiona brzegiem źre- 
nicznym do torebki, wypukla się w środkowym pasie, 
co zresztą jest mnićj niekorzystne, częścićj jednak 
tozpulchnia się pilśniowato, okazuje mniejszą lub więk- 
szą ilość naczyń, zabarwia się skutkiem tego czerwo- 
nawo lub rdzawo i przybliża się cała do rogówki. 

Tylną jćj powierzchnię powlekają zbite płaty 
wypociny ciągnącćj się dalej na wewnętrzną powierzeh- 
nię ciałka rzęskowego, a tkanina jėj płowieje zwolna 
wskutek zaniku a niekiedy przybiera wejrzenie mar- 
murkowate. Zmiany te mogą się wytworzyć wśród 
przypadów gwałtownego zadraźnienia naczyniowego 
1 nerwowego, które się ciągle utrzymuje, albo tylko 
okresowo występuje; ale mogą tóż rozwinąć się przy 
miernem tylko nastrzykaniu naczyń rzęskowych. 

Poczucie światła, które gaśnie ostatecznie w sku- 
tek zeschnięcia ciałka szklanego i oderwania siatków- 
ki może długo utrzymywać się nieżle, mimo to jednak 
nadzieja przywrócenia wzroku za pomocą wycięcia tę- 
czówki a nawet wydobycia soczewki jest nadzwyczaj- 
nie mała, a to z powodu przeszkód mechanicznych. 
Błony za tęczówką trudno jest przerwać, a jeżeli się 
to nawet uda, to otwór zarasta znów bardzo łatwo. 

Zapalenie albo zadraźnienie ciałka rzęskowego 
oka a, po któróm popada oko 6 w zapalenie współczul- 
ne, wywołują rozmaite przyczyny, chociaż myśl 
o związku współczulnym obudziły pierwotnie przypad- 
ki obrażenia z uszkodzeniem ciałka rzęskowego, albo 
z pozostawieniem obcego ciała w oku pierwotnie za- 
jętem. 

Do przyczyn tych należy ciągłe albo czasowo 
powracające naciągnięcie tęczówki wrośniętćj w bliznę 
wydętą rogówki (garbiak częściowy albo całkowity), 
zagłobienie tęczówki na graniey między rogówką a twar- 
dówką (torbielowate zabliźnienie z pęcherzykowatem 
wydęciem tęczówki) i wciągnienie ciałka rzęskowego 
ku wewnątrz przez blizny kurczące się po ranach 
przeszywających. Rzadzićj sprowadza je uderzenie oko- 
licy ciałka rzęstkowego i zapalenie tegoż, częścićj ra- 
ny przeszywające. Częścićj nastaje zapalenie współ- 
czulne po niedokładnćj operacyi zaćmy łiniowćj, niż 
płatowćj. Po obrażeniu torebki soczewkowćj pęcznie- 
jąca soczewka napiera na tęczówkę i wyrostki rzęsko- 
we i pobudza drugie oko do współczulnego zapalenia. 
Wiecćj niż ran przeszywających doprowadzających 
do uwięzgnięcia tęczówki, do pęcznienia soczewki albo 
do kurczącćj się blizny, należy się obawiać ciała obce- 
go, jeżeli utkwiło w oku. 


Jeżeli jakie oko nie ma odzyskać siły wzroku 
to lepićj, żeby wyropiało, jak żeby trwające w stanie 
przewłocznego zapalenia albo podraźnienia, wznieciło 
i na drugićm oku współezulne zapalenie. 

Również zbytecznóćm jest wspominać o tém, że 
w podobny sposób działają soczewki zwichnięte do- 
browolnie albo po urazie, osobliwie zwapniałe, jak 
i pęcherzaki (Blasenwiirmer). 

Podejrzywać należy oko b o współczulne cierpie- 
nie, jeżeli od dawna oeiemniałe oko a wskutku ude- 
rzenia, noszenia sztucznego oka it. p., a nawet i bez 
tego staje się bolesnóm dobrowolnie albo przy do- 
tknięciu w okolicy ciałka rzęskowego. Powód do tego 
daje ponowienie się zapalenia, zwapnienie albo skost- 
nienie po stronie wewnętrznćj naczyniówki albo w ukła- 
dzie soczewkowym. 

Oczy ociemniałe wskutek jaskry wywołać mogą 
współezulne zapalenie tylko w okresie zaniku albo 
złogów wapiennych. 
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Jeżeli w kilka dni po wycięciu kawałka tęczówki 
w okua, zapada oko b na jaskrę zapalną, to należałoby 
przypisać raczćj wpływom psychicznym, aniżeli za- 
draźnieniu pochodzącemu od rany w oku a. Współ- 
czulnego cierpienia bowiem nie spostrzegano po przy- 
czynach udowodnionych mianowicie po obrażeniach 
rychlćj niż po 5 tygodniach. 

Mooren zauważył, że wyłuszczenie oka a uwal- 
niało oko b od współczulnego cierpienia w przypadku, 
w którym przyczyną tego cierpienia było zapalenie 
tęczówki i ciałka rzęskowego w oku a, będące następ- 
stwem oderwania siatkówki. W tych przypadkach, 
w których bez obrażenia jedno oko po drugiem ulega 
zapaleniu tęczówki i ciałka rzęskowego, domyślać się 
należy przedewszystkiem przyczyny wspólnćj, ale tóż 
i o tóm pamiętać potrzeba, że zapalenie oka bardzićj 
schorzałego wpływać może na drugie oko; dlatego nie 
zasłużyłby sobie na zarzut lekarz, któryby po poprze- 
dnićj, bezskutecznćj irydektomii, przystąpił do wyłu- 
szczenia tego oka. 

Prawdopodobnóm jest bardzo, że złe zachowanie 
dietetyczne oka b w czasie, gdy oko a cierpi, wiele 
się przyczynia do wywołania cierpienia współczulnego, 


Rokowanie jest tém wątpliwsze dla oka cier- 
piącego współczulnie, im dalćj postapiło jego cierpie- 
nie. W okresie zwiastunów można prawie bez wyjątku 
pomyślnie rokować, a niemal to samo tyczy się tych 
rzadkich przypadków, w których cierpienie współczul- 
ne pojawiło się pod postacią jaskry następowćj. 
W przypadkach z wypociną stałą (plastyczna) może 
wprawdzie nastać spokój; lecz w pewnych przypad- 
kach współezulnego cierpienia ulega oko zagładzie 
mimo wszelkich zabiegów. 


Leczenie. Skoro wiemy, że pewne sprawy cho- 
robowe oka a, zwłaszeza wywołane przez urazy, grożą 
niebezpieczeństwem współczulnego cierpienia oku b, 
usprawiedliwione więc jest w takich przypadkach le- 
czenie zapobiegawcze, którego zadaniem jest z jednej 
strony najrychlćj ile można uśmierzyć groźne cierpie- 
nie oka a, z drugićj strony chronić oko b przed świa- 
tłem dziennem i wzbraniać jego używania do pracy. 

Jeżeli nie możemy spodziewać się z wszelkiem 
prawdopodobieństwem, że ciało obce ugrzęźnięte za so- 
czewką otorbi się tamże bez sprowadzenia zapalenia 
tęczówki i ciałka rzęskowego albo oderwania siatkówki, 
a nie możemy go ztamtąd wydobyć bez sprowadzenia 
w skutek tego zapalenia: należy gałkę oczną wyłusz- 
czyć, jeżeli nie chcemy użyć sposobu Bartona. 

W przypadkach wątpliwych, albo jeżeli ehory 
odrzuca wyłnszczenie oka, należy nad okiem drugiem 
ciągle czuwać, a w razie wystąpienia przypadów zwia- 
stunowych, nastawać koniecznie na operacyję i oświad- 
czyć stanowczo, że w razie przeciwnym nie hierze się 
odpowiedzialności. Zadanie zmienia się, jeżeli po obra- 
żeniu mechanicznem jednego oka ezy utkwiło w nićm 
ciało obce, czy nie, nastało już zapalenie całćj gatki 
ocznój. Wystające z oka ciało obce należy wtedy wy- 
ciągnąć, ale zresztą wstrzymać się od każdego innego 
rękoczynu, w szczególności od wyłuszczania gałki ocz- 
nćj, ponieważ mogłoby nastąpić zapalenie osłon mó- 
zgowych i sprowadzić śmierć. Bóle uporezywe nie da- 
jące się złagodzić przyparkami, można usunąć przez 
przekłucie albo nacięcie twardówki. 

Jeżeli zachodzi obawa współczulnego zapalenia 
z powodu naciągnięcia tęczówki, należy wykonać iry- 
dektomi», chociażby nie było jeszcze ani śladu cierpie- 
nia współezulnego. 


Jeżeli po urazie pęcznieje soczewka, a skutkiem 
tego ucisk śródoczny jest podwyższony, należy w mia- 
rę okoliczności co rychlej przekłuć rogówkę, albo wy- 
dobyć soczewkę, albo wyciąć kawałek tęczówki. 

W razie gdy zwichniętćj soczewki nie można wy- 
dobyć n. p. z ciałka szklanego, a oko i tak już zda- 
wna ociemniałe stało się na nowo bolesnem, wskazane 
jest wyłuszczenie całój gałki ocznej w celu ochron- 
nym. Jednakże raczćj szkodliwem niż pomoenem stać 
się to może w przypadku, gdyby cierpienie współezulne 
oka b przebyło już okres zwiastunów i rozwinęło się 
dalćj. 

Jeżeli współezulne cierpienie wyraźnie się zago- 
ściło, wtedy sprawa ta tylko rzadko się powstrzymuje 
a jeszcze rzadzićj zupełnie wygasa, chociaż się uspo- 
koi oko pierwotnie zajęte. W przypadkach z wypociną 
surowiczą, większą jest nadzieja utrzymania, albo na- 
wet polepszenia wzroku za pomocą irydektomii, aniżeli 
w przypadkach z wypociną stałą. Zawsze należy za- 
pobiegnąć, wznawianiu się zadraźnienia albo zapalenia 
w oku pierwotnie cierpiąeóm czy to przez wyłuszcze- 
nie oka, czy tóż za pomocą irydektomii, zanim się dru- 
gie oko operuje. 

W przypadkach współezulnego cierpienia z cią- 
głóm albo chwilowo powracającem zadraźnieniem albo 
nawet zapaleniem oka pierwotnie cierpiącego (bole- 
sność okolicy rzęskowćj) jest zwykle nieodzownóm wy- 
łuszezenie gałki ocznćj (czasem wycięcie tęczówki), je- 
żeli się ma zapobiedz zniszezeniu drugiego oka. Nie 
można jednakże liczyć na pewne, że po tćj operacji 
uspokoi się drugie oko; a jeżeli zapalenie współezul- 
ne jest żywe, to może się ono w skutku takićj opera- 
cyi nawet znacznie pogorszyć i zgoła zniszczyć oko. 

Zanim się tedy przystąpi do wyłuszczenia (lub 
irydektomii) oka a, należy zawsze starać się pierwćj 
uspbkoić o ile można oko b za pomoeą ścisłćj dyety 
ocznćj i stósownych środków. Jeżeli się to nie uda, 
a stan oka współczulnie cierpiącego pogarsza się coraz 
to bardzićj, to pocieszać się możemy przynajmnićj tem 
przekonaniem, żeśmy się do tego nie przyezynili wy- 
konaniem operacyi, która według doświadezenia spro- 
wadza zazwyczaj taki skutek, jeżeli się ją uskuteczni 
podczas żywego cierpienia współezulnego. 

Przypadki, w których żywe zapalenie współ- 
czulne kończy się pomyślnie po wyłuszczeniu oka a, 
nie są z pewnością liczniejsze od tych, jak wiadomo 
bardzo rzadkich przypadków, w których spostrzega- 
my także przynajmnićj względnie pomyślne zakończe- 
nie bez wyłuszczenia oka a. 

Nie można tóż pominąć milezeniem, że wyjątko- 
wo wydarzają się przypadki, w których po przebytóm 
zapaleniu współczunóm udaje się znów przywrócić za 
pomocą stósownćj operacyi nie jaki wzrok nawet na 
oku pierwotnie zajętóm. 

Wyłuszczenie gałki oeznćj przedstawia widoki 
najszybszego wygojenia się rany, jeżeli sposobem Bow- 
mana oszczędziwszy najwięcćj ile można spojówki, 
zszyje się brzegi jój rany. Na zamknięte powieki na- 
łożyć należy tyle skubanki i tak ją za pomocą opa- 
ski utwierdzić, aby przycisnąć spojówkę do pochewki 
gałkowćj i zapobiedz w ten sposób krwotokowi. 

Mackenzie przytacza w swojem dziele Bristola 
jakoS pierwszego, który skutecznie wyłuszczał oko pier- 
wotnie cierpiące w cierpieniu współczulnćm drugiego, 
podczas gdy Wardrop zwrócił już dawno uwagę na 
podobne postępowanie u koni. 

Według tego autora miał Barton w razach obe- 
eności obcego ciała a potóm Taylor i w przypadkach 


— 323 — 


cierpienia współezulnego w inny sposób wywołanego 
odcinać rogówkę, okładać to oko następnie przyparka- 
mi i ocalać w ten sposób drugie oko. W przypad- 
kach uwięzgnięcia ciała obcego w ciałku szklanem 
przenikał Barton nożem zaćmowym Beer'owskim od 
razu przez rogówkę i soczewkę, ażeby ułatwić wyjście 
téj ostatnićej, przyczem występowało trochę ciałka 
szklanego, a niekiedy i obce ciało; jeżeli się to nie 
stało, to odcinał płat rogówkowy i stosował przyparki 
na zamknięte powieki. 

Jeżeli było obce ciało, znajdował je Barton za- 
wsze po kilku dniach w załamku spojówki, pomiędzy 
powiekami, albo w skrzepie krwi zatykającym ranę. 
Mackeenzie kończy temi słowy, że w pewnych przy- 
padkach może uratować oko współczulnie cierpiące 
częściowe wycięcie według Bartona albo wyłuszczenie 
według Pricharda. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Kraków, dnia 19 Września. 

* Cholera już jest, jak się zdaje, całkiem na schyłku w na- 
szóm mieście: z tego powodu zniesiono już trzy szpitale tymeząso- 
we i zwinięto większą część posad lekarzy cholerycznych. Oby 
tylko nie poszły w las nauki, których nam pod względem policyjno- 
lekarskim nie szezędziła ta epidemia, a których słabe echo przez 
kilka tygodni letnich odzywało się w tem miejscu naszego pisma! 
Oby, gdy już trwoga minęła, zarząd miasta wziął się do stanow- 
czego urządzenią należytój służby zdrowia zarówno 
w jj organach kierowniczych i doradczych (Rada zdrowia!), jako- 
tóż wykonawczych i inspekcyjnych (większa liczba lekarzy miej- 
skich)! Oby głos uorganizowanćj należycie Rady zdrowia nie był 
głosem wołającego na puszczy, lecz przybierał ciało w postaci tylu 
pożądanych ulepszeń i urządzeń sanitarnych! Oby Ojcowie miasta 
naszego nareszcie raz się przekonali, czego mu pod względem zdro- 
wotnym między innemi głównie potrzeba, t. j. czystości, aw tym 
celu przedewszystkióm wody dobrój i obfitćj, a zatóm wo- 
dociągów! 

Ze spraw bieżących, wywołanych przez tę epidemią, wspom- 
nimy tu o kwestyi opieki nad sierotami ubogich zmar- 
łych na cholerę. Projektowano w tym celu założenie osobnego 
komitetu dla przedmieścia Piasku; ale korespondent Ś. w Nr. 195 
„Czasu“ słusznie zwrócił uwagę, że jestto przed innemi przedmiot 
dla ustanowionych od paru lat Dozorów obywatelskich nad 
ubogimi. O dozorach tych, co prawda, zapomnieliśmy nawet, 
žo istnieją, tak mało dotychczas dały znaków swego Życia. Redak- 
cya w przypisku objaśniła, że Dozory obywatelskie pełniły gorliwie 
i pełniłyby dotychezas przyjęty dobrowolnie ną siebie obo- 
wiązek, gdyby Rada miejska nie odmówiła była funduszu; skoro 
zaś zabrakło tego nervus rerum, dozory, de facto musiały zawiesić 
swe czynności. Przedmiot ten, o którym tu tylko dla pamięci, mi- 
mochodem wspominamy, zasługuje na obszerniejszy rozbiór, do któ- 
rego późnićj zamierzamy przystąpić: albowiem „Dozory obywatel- 
skie nad ubogimi“ pod względem zdrowotnym staćby się mogły 
bardzo ważnemi narzędziami w ustroju gminy tutejszej. 


w 


Wspominki historyczne. 


21. Września 1486 r. wybuch nagminnćj potnicy (Sudor 
anglicus) w Anglii trwającćj do końca Pażdziernika tegoż roku. 


(Schnurrer Kronik d. Seuchen, TE str. 25), DA ozdagar 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


*) Wiedeń. Trzeci Zjazd lekarski współnarodowy, 
który tu się odbył w dniach od 1 do 6 Września r. b., składał się 
niemal z 800 członków ze wszystkich krajów Europy, a nawet 
z Ameryki i z Afryki przybyłych, między którymi odznaczało się 


wielu znakomitych lekarzy, znanych na polu medycyny publicznój 
Językami panującemi były: niemiecki i francuzki; bardzo niewielu 
mowców odzywało się po włosku lub po angielsku, lubo zarówno 
Włosi, jak Anglicy i Amerykanie często brali udział w rozprawach; 
ale tamci mówili po większćj części po francuzku, ci ostatni zać 
po niemiecku. Pierwsze posiedzenie, odbyte w Poniedziałek, dnia 
1 Września z rana, poświęcone było zwykłym mowom zagajającym 
(Aks. Rajnera, protektora Zjazdu, Prof. Rokitańskiego prezydenta 
i Dra Śchnitzlera, sekretarza głównego), poczóm prezydent zapro- 
ponował, ażeby następujący członkowie przewodniczyli dalszym 
obradom Zjązdu (co tóż Zgromadzenie jednomyślnie przyjęło), mia- 
nowicie: I. W obradach nad szezepieniem ospy ochronnćj: Prof. 
Jąceoud (z Paryża), Prof. Castiglione (z Rzymu) i Prof. Hebrą 
(z Wiednia). IL. W obradach nad środkami przeciwko szerzeniu się 
kiły i nierządu: Prof. Warlomont (z Brukselli), radca minist. Ko- 
vaes (z Pesztu) i Prof. Sigmuud (z Wiednia). III. W rozprawach 
co do kwarantany przeciwko cholerze: radca t. lek. Dr. Giinther 
(z Drezna), radca sekcyjny Hardt v. Hartenthurn i lekarz szpitala 
Dr. Drasche (obądwaj z Wiednia). IV. W rozprawach co do zdro- 
wości miast: r. t. lek. Eulenburg (z Berlina), radca dw. v. Hamm 
i fizyk miejski Dr. Innhauser (obaj z Wiednia). V. W obradach co 
do Farmaąkopei współnarodowćj: Prof. Ratti (z Rzymu), dyrektor 
szpit. Dr. Capsa (z Rumunii) i Prof. Bernatzik (z Wiednia). VI. Co 
do pytania o stanowisku współecznóm lekarzy: Prof. Reclam (z Li- 
pska), Dr. Hiibner (z Petersburga) i radca zdr. Dr. Schneller (z Wie- 
dnia). VII. Nareszcie w rozprawach o kwarantonach w ogólności 
Dr. Abduliah-Bey (ze Stambułu) Prof. Caminhoa (z Rio de Janei- 
ro), tudzież referenci zdrow. Tomaschih (z Tryestu) i Witlaci] 
(z Wiednia). W powyższym spisie uderza nas, Że ani jeden lekarz 
angielski lub amerykański nie dostąpił zaszczytu przewodniczenia. 
Q biegu rozpraw, które się toczyły nad pojedyńczemi pytaniami, 
podamy w następnych numerach „Przeglądu“ szczegółową wiadomość. 

* Dom przedpogrzebowy. Wzniesiono niedawno Dom przed- 
pogrzebowy w Lublinie. Są w nim cztery izby zastósowane do 
przeznaczenia domu. I tak: jest izba z trzema katafalkami, dla skła- 
dania pozornie zmarłych; do katafalków tych sięgają łańcuszki od 
dzwonka, które przytwierdzone do ręki letargicznego, za jego po- 
ruszeniem dają znać dozorcy cmentarza mającemu za tę izbą mie- 
szkanie; przez ten więc Środek jest zapewniony śpieszny narazie 
ratunek. Po drugiej stronie jest izba z trzema tapczanami do ro- 
bienią sekcji na ciałach nieboszczyków. W drugiój izbie jest kan- 
celarja sekcyjna i wanna miedziana wybielana do kąpieli przebu- 
dzonych z letargu. W izbie téj jest stosowne umeblowanie, oraz 
szafa z narzędziami chirurgicznemi. Za tą izbą jest mała izdebka 
dla felczera, z biurkiem i przyrządem do spoczynku. Z tój znów 
izdebki wychodzi się do laboratorjum, w którem jest wmurowany 
wybielony koviół komunikujący się przez Ścianę z wyżćj opisaną 
wanną, na odpowiedniem ognisku urządzony. Prócz tego w domu 
tym dozorea cmentarza ma mieszkanie z dwóch izb, odpowiednig 
piwniezkę i strych. W podwórzu zaś symetrycznie oparkanionóm, 
jest szopa murowana na karawany, których tu mamy trzy, i zabu- 
dowańko gospodarskie dla użytku dozorey. Za budowlami temi jest 
ogród 1 morg obszerności mający, z którego korzysta dozorca. 
(Gaz. P. 1878. Nr. 100.) (Kur. Lub.) 

*) Poznań. Ze sprawozdania Towarzystwa Naukowój 
pomocy imienia Karolą Marcinkowskiego za rok 1872, do- 
wiadujemy się, że ważna ta instytucya założona 32 lat temu głó- 
wnie staraniem tego zacnego obywatela i lekarza, utrzymywała się 
na tej samćj mniej więcéj stopie, eo w ciągu ostatnich lat dziesię- 
ciu. Przychód w r. 1872 wynosił 14,292 tal. w gotówce i 1,675 tal. 
w papierach; rozebód 13,418 tal.; na rok następny pozostało 4,757 t. 
w gotówce i 27,293 tał. w papierach. Towarzystwo utrzymywało 
173 stypendystów w różnych zakładach naukowych; z tych 30 kształ- 
ciło się w różnych uniwersytetach niemieckich, mianowicie 21 w nau- 
kach filozoficznych i filologicznych, 7 w naukach lekarskich, a 2 
w nauce prawa. (Dz. Pozn.) 


O 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr St. Janikowski. 
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OSSIAN HENR 


es 


VINS: Titrós I 


A Członka Akademji medyeznćj paryzkićj, profesora w szkole farmacji. 

| Są to najlepsze wina na chinie; rozbiory porównawcze, uskutecznione w pracowni 

vkademji lekarskićj, wykazują iż takowe zawierają sześć razy więcćj pierwiastków 

skutecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy najbardzićj nawet 

wziętości mające, I to jest właśnie, co im zapewnia wyższość nadawaną im przez 

lekarzy wszystkich krajów. — Przysposobioce na winie Alikante i zapomocą diasta- 
zy, mają wyborny smak i mie sprowadzają zatwardzenia. 

WINO pod nazwą OŚSIANA HENRY Kina i Djastaza. Odnowcze, ściąga- 

jące, przeciwzimniczne, skuteczne w niedokrewkości w chorobach dzieci i starców, 

w osłabieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem zdrowienniciwie, w niestrawności, 
, w nerwobólach żałądka, w opornych gorączkach, ete. 

WINO ŻELEZISTE OSSIANA HENRY Kina, Żelazo i Djastaza. 

Z wybornym skutkiem w blednicy, w upławach, w utrudnionóm mieszączkowaniu, 
w wieku podeszłym, w bezkrwistości, w wymiszczemiu. Jest wybornym środkiem pod- 
niecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy. 

Wino jodowe Ossiana Henry-Kina-jod i djastaza. — Na zołzy, choroby kości i na- 
rządu mleczowego, na krzywicę, uwięd, choroby dzieci wólowatych, nerwiowatych, osta- 
bionych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki w naj- 
cięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdej butelce. 

Skład: F. Fournier et Cie. 56 rue d” Anjou St. Honoré, 

Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gellego i Spiessa; 
w Kijowie w aptece pp. Marcuiczyków Braci; w Krakowie w aptece p. J, Trau- 
ozyńakiego; we Lwowie w aptece p. Mikolascka. 3. (9—24.) 


TATT ~ ENEE E KALNYWERTI NENTEZYZNECOCZE 


VINTONI-NUTRITIF-DE BUGEAUD, 


AUX QUINQUINA & CACAO 


| 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz | 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


zwanego 


„WINEM ŚCIĄGAJĄCO- ODŻYWCZEM BUGEAUDA,” 


Lecz od czasu wprowadzenia między Środki lecznicze MU 


OP OD R 


m4 mp) łem) kT! 


iw którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią-| 
gających, — trudność ta już więećj nie istnieje. 

Zwrącamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny Środek leczni-F 
lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w których wska- 
„zane są Środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w następnych: 
‘chorobach: we miecloskrewności, w cierpieniach | 
Jbiegunce, w osłabieniu pł li.owem, prze"=: ) 
„krvvsieniach biernych, w gnilcu, w zołzach $ 
etc, Przetwór tego wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga, dla rozczynu 
Kdlą zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą: i: 

„Wina ściągająco - odżywczego Bugeaud'a.* 
Wyjgtkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeaud'a / 


— 


— 


czy który, od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznakomitszych i 
nerw owych, upiawach, w przewłocznej 
Kakao, istot szezególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatem 
ja lekarzy wszystkich krajów i w chorobach. obudziło chciwość niektórych przemy- 


niesumiennych pośredników. 

Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie 
w aptece G'. Mikolascha ; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd 
Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych Œ. Gru-( 
żewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk braci; 
jw Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w aptece p. Dra 
; Mamkciewicza. 10. (11—24). | 


Mam zaszczyt zawiadomić Panów Lekarzy, iż otworzyłem przy ulicy Stój Anny 
pod L. 191 (wchód przez podworzec) 

ELA MM DEL WIN N 
w wybornych gatunkach, smacznych i naturalnych, jakoto : 


= 


słoweów. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od A 


Wino anstrjackie białe i czerwone, I Wino renskię, 
„  męgierskie, | „  hlszpanskie, 
» 5 tlnste stare i tokajskie, | Szampan krajowego wyrobu, 
„ francuzkie biale i czerwone, l Koniak, 


Rum jamajka najlepszy. 
Jak dswniéj było mojóm staraniem odznaczyć się wyrobami doskonałemi, tak i teraz 


f 
i 


tworzywszy Uindel win, będę znowu kierował się temi samemi zasadami tj. przy cenach 
miernych, będę dostarczał win dobrych kwalifikujących się jako Środek leczniczy. 
Nr 18. (6—28.) Bogdan Hoff: 
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Nakładem W. Tomaszewicza. 
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W drukarni W. Korneckiego w Krakowie. 


